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La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de 
anomalías dentarias en dentición permanente en radiografías panorámicas Piura 2017; fue 
un estudio descriptivo-observacional y retrospectivo, el cual estuvo conformada por una 
muestra de 172 radiografías panorámicas de pacientes con dentición permanente que 
acudieron al Centro de Radiodiagnóstico Cosmedent Piura en el año 2017 que cumplieron 
con los criterios de inclusión y exclusión. Las anomalías dentarias que se tomó en cuenta 
fueron: anomalías de número (anodoncia y supernumerarios) y las anomalías de erupción 
(retención, impactación e inclusión). Se realizó un análisis descriptivo, expresando los 
resultados en tablas de frecuencia. Los resultados que se obtuvieron fueron: en las 
anomalías de numero los supernumerarios 10.09%, anodoncia 2.5%; en las anomalías de 
erupción la retención 2.14%, la impactación 70.34% e inclusión 14,68%. Se llegó a la 
conclusión que las anomalías con mayor prevalencia fueron los dientes supernumerarios y 
los impactados. El grupo etario de 22 a 30 años de edad fue el que presento mayor 
prevalencia de anomalías dentarias. 
 
















The main objective of the present investigation was to determine the prevalence of dental 
anomalies in permanent dentition in panoramic radiographs Piura 2017; was a descriptive-
observational and retrospective study, which consisted of a sample of 172 panoramic 
radiographs of patients with permanent dentition who attended the Cosmedent Piura 
Radiodiagnosis Center in 2017 who met the inclusion and exclusion criteria. The dental 
anomalies that were taken into account were: anomalies of number (anodontics and 
supernumeraries) and eruption anomalies (retention, impaction and inclusion). A 
descriptive analysis was carried out, expressing the results in frequency tables. The results 
that were obtained were: in the anomalies of number the supernumeraries 10.09%, 
anodontics 2.5%; in the eruption anomalies the retention 2.14%, the impaction 70.34% and 
inclusion 14.68%. It was concluded that the most prevalent anomalies were the 
supernumerary teeth and the impacted teeth. The age group of 22 to 30 years of age was 
the one with the highest prevalence of dental anomalies. 
 















1.1 Realidad Problemática 
En la odontología para llegar un diagnóstico definitivo de alguna patología de la 
cavidad oral, se llevan a cabo exámenes complementarios; el estudio radiográfico 
es uno de ellos. Dentro de estos se encuentran la radiografía panorámica; la cual, 
permite poder visualizar todas las estructuras anatómicas que conforman el macizo 
facial, pese a sus limitaciones, sin necesidad de exponer al paciente por mucho 
tiempo al riesgo radiológico.1 
Dentro de estas patologías de la cavidad oral se encuentran las anomalías dentales, 
cuyos factores pueden ser los hereditarios, sistémicos, ambientales y trauma. Estos 
factores por lo general pueden afectar a las piezas dentarias en su estructura, 
tamaño, forma y número, así como también puede afectar su erupción.2 
Clínicamente en la cavidad oral se observa la presencia de anomalías dentales, 
constituyéndose un aspecto de suma importancia en lo que respecta la práctica 
odontológica; pero, también existen anomalías que se observan radiográficamente y 
por lo general pasan desapercibidas. Es por ello que el conocimiento teórico sobre 
esta problemática debe ser adecuado para poder diferenciar estas anomalías según 
su clasificación y así poder brindar un tratamiento que sea idóneo para el paciente.3 
En el año 2015, Larico en su investigación realizado en Puno en la Clínica 
Odontológica de la Universidad Nacional del Altiplano sobre hallazgos 
radiográficos de anomalías de número y erupción, encontró que los dientes 
impactados y los retenidos tuvieron mayor prevalencia con un 44.5% y 42.3% 
respectivamente.4 Con la posibilidad que los resultados que se obtengan en esta 
investigación sean similares o diferentes a esta ciudad.  
Por lo expuesto se llevó a cabo esta investigación; a causa, de que no se encuentran 
estudios en nuestra región, y los estudios que existen a nivel nacional abarcan otros 
grupos etarios; he allí la problemática que se intenta resolver, ante la falta de 
investigaciones o la poca publicación de algún estudio relacionado al respecto. 
Por ello esta investigación tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia 




1.2 Trabajos previos   
Flores C. (Arequipa, 2017) en su  investigación titulada “Prevalencia de las 
Anomalías Dentarias en Radiografías Panorámicas de Pacientes Atendidos en la 
Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santa María, 2017 – 
Arequipa”. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anomalías dentarias 
en erupción, forma, tamaño, número y estructura; para ello su muestra estuvo 
conformada por un total de 300 radiografías panorámicas de pacientes de 4 a 65 
años de edad que llegaron a atenderse a la Clínica Odontológica de la Universidad 
Católica de Santa María. Los resultados demostraron una prevalencia de anomalías 
dentarias según el sexo, del 58.3% para  el sexo masculino y de 41.7% para el sexo 
femenino. En cuanto a las anomalías dentarias de número fue de 1.3% el diente 
supernumerario y el 2% la agenesia; y respecto a las anomalías de erupción el 4.7% 
representó a los dientes impactados, el 7% a las piezas retenidas y el 3.3% a las 
piezas incluidas.5 
Lopinta C. (Cusco, 2016) en su investigación titulada “Prevalencia de alteraciones 
dentales en radiografías panorámicas de pacientes mayores de 20 de un centro de 
radiodiagnóstico de la ciudad del Cusco 2016”. Esta fue una investigación fue de 
tipo retrospectiva, no experimental, descriptiva de corte transversal, cuyo objetivo 
fue caracterizar la prevalencia de alteraciones dentales de pacientes mayores de 20 
años de edad que llegaron al centro Radiodiagnóstico de la ciudad de Cuzco a 
tomarse una radiografía de tipo panorámica, entre las anomalías dentales se tuvo en 
cuenta la agenesia dental, retención, impactación, dientes supernumerarios. Su 
muestra fue de 267 radiografías panorámicas digitales, considerándose anomalías 
de, forma, numero, tamaño, estructura y erupción. Como resultado obtuvo que del 
total de la muestra el 55.1% presento alteraciones dentales, de las cuales se 
encontró que el 1.5% de la muestra presento diente supernumerario, el 0.4% 
presento agenesia dental, retención un 5.2% y 22.1% en la impactación.6   
Quispe M. (Quito, 2015) en su investigación titulada “Hallazgos de anomalías 
dentales en radiografías panorámicas en niños de siete a doce años que acudieron al 
Centro Radiológico Cliodín de la Ciudad de Sangolquí en el año 2015”. Fue un 
estudio de tipo observacional, transversal. La muestra fueron 44 radiografías 
panorámicas. Se obtuvieron como resultados un 18,6% de prevalencia de anomalías 
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dentales y las más resaltantes fueron; la agenesia, la retención, los supernumerarios 
y la dilaceración. La agenesia presentó una frecuencia de 28,6% y una prevalencia 
de 6,8%. La retención una frecuencia de 21,4% y una prevalencia de 5,1%, 
mientras que la frecuencia y la prevalencia de los supernumerarios fue de 17,9% y 
4,2% respectivamente. Según el sexo, las anomalías dentales mantuvieron una 
ligera diferencia. Hubo mayor frecuencia de supernumerarios en el sexo masculino; 
en el caso del supernumerario se observó un 13,6% en niños y un 4,5% en niñas. En 
cuanto a la edad la retención se presentó entre los 9 y 10 años.7  
Larico B. (Puno, 2015) en su estudio de investigación titulada “Hallazgos 
radiográficos de las anomalías dentarias de número y erupción en pacientes 
atendidos en la clínica odontológica de la Universidad Nacional del Altiplano en el 
año 2014”. La muestra se conformó por un total de 100 radiografías panorámicas 
digitales. En la investigación se consideró la agenesia y supernumerarios como 
anomalías de número; y a los dientes incluidos, impactados y retenidos como 
anomalías de erupción. Como resultados se obtuvo que la anomalía dental con 
mayor frecuencia fue dientes impactados, seguido de los retenidos y los incluidos 
con un 44.5%, 42.3% y 13% respectivamente. A lo que respecta a dientes 
supernumerarios los resultados que se obtuvieron fueron 4 casos y 14 casos de 
agenesias. Al finalizar el estudio se llegó a la conclusión que los dientes retenidos e 
impactados fueron los más frecuentes, el sexo femenino es el que tiene la 
probabilidad más alta de encontrase anomalías de erupción y de número. El grupo 
etario de 21 – 30 años fue el que presento mayor frecuencia de anomalías 
dentarias.4 
Masías R. (Lima, 2015). En su investigación titulada “Prevalencia de anomalías 
dentales en forma, tamaño y número en pacientes de 3 a 6 años de edad con 
dentición decidua que asistieron a la clínica docente de la UPC durante los años 
2012 a 2014”. Cuyo objetivo principal era determinar la prevalencia de anomalías 
dentales en forma, tamaño y número en dentición decidua. Esta investigación fue 
de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra de este estudio estuvo 
conformada por 494 radiografías de niños entre 3 y 6 años de edad. Se evaluaron 
las anomalías de forma, tamaño, número, los datos de género y pieza dental. Como 
resultado en esta investigación se halló que la prevalencia de las anomalías dentales 
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de la muestra de estudio fue 17.61%. De éste porcentaje el 11.34% representó a las 
anomalías de forma, siendo en este grupo los más prevalentes los dientes en clavija 
(7.90%) y los caninos superiores fueron las piezas más afectadas. En cuanto a la 
prevalencia de anomalías de número se encontró un 5.06%, siendo los más 
prevalentes los supernumerarios (4.05%).8 
Vega J. (Chiclayo, 2015). En su investigación titulada “Prevalencia de anomalías 
dentales en radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un centro de 
diagnóstico por imágenes de la ciudad de Chiclayo entre las edades de 12 y 25 
años, 2012 -2013”. Cuyo principal objetivo fue determinar la prevalencia de 
anomalías dentales en radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un centro 
de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Chiclayo. El diseño del estudio fue 
tipo descriptivo y retrospectivo. La muestra se conformó por un total de 423 
radiografías panorámicas. Para recopilara los datos utilizó una ficha de recolección 
de datos, la cual fue diseñada en base a los objetivos específicos del estudio. Se 
utilizó análisis de frecuencia para poder analizar los resultados estadísticamente. Se 
encontró como resultado que la prevalencia de supernumerarios fue de 8%, 
anodoncia un 15%, dientes retenidos un 8% y en dientes impactados 48%. Se llegó 
a la conclusión que en la ciudad de Chiclayo la prevalencia de anomalías dentales 
en radiografías panorámicas fue de 65.7%, siendo la anomalía más común los 
dientes impactados inferiores.9 
Trevejo A. (Lima, 2014). En su investigación titulada “Prevalencia de anomalías 
dentarias evaluadas en radiografías panorámicas en Perú”. El objetivo principal de 
este estudio fue determinar la prevalencia de anomalías dentarias (AD), evaluadas 
en radiografías panorámicas en pacientes atendidos en el Servicio de Radiología, de 
la Sede de Posgrado en Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 
de enero a diciembre del 2011; teniendo en cuenta los siguientes grupos etarios: 
niñez, adolescencia, adulto joven, adulto y adulto mayor. Esta investigación fue 
descriptiva, observacional y retrospectivo. La muestra fue un muestreo por 
conveniencia no probabilístico; estuvo conformada por 418 (24.44%) presentaban 
AD, y 756 unidades dentarias con alguna AD. La anomalía que se observó con 
mayor prevalencia fue la impactación con un 39.81% y la retención, que se observó 
con un 32.41%. Se llegó a la conclusión que la anomalía dentaria con mayor 
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prevalencia fue la impactación dentaria y respecto al grupo etario con mayor 
prevalencia fue el adulto joven; además, no se pudo encontrar asociación de 
ninguna AD con respecto al género.10 
1.3 Teorías relacionadas al tema  
1.3.1. Radiografía panorámica 
A partir de una solo serie de películas intrabucales va a ser difícil y hasta 
imposible llegar a obtener una adecuada información diagnostica, debido a 
que en éstas no se pueden observar todas o la mayoría de las estructuras 
anatómicas. Para este tipo de casos, la radiografía panorámica también 
conocida con el nombre de ortopantomografía, resulta ser la más adecuada. 
Esta técnica radiológica extrabucal obtiene mediante una sola imagen las 
estructuras faciales, incluye las arcadas maxilar, mandibular y las 
estructuras de sostén; la exposición a la radiación es de menor tiempo y la 
dosis de radiación es relativamente baja (en comparación con una serie de 
radiografías periapicales), y además al paciente le resulta confortable.11,12 
Entre las ventajas que presenta la radiografía panorámica se tiene: a) abarca 
muchas más estructuras (dientes, huesos faciales); b) la dosis de radiación a 
la que se expone el paciente es baja; c) cómodo para el paciente al momento 
de ejecutarse el examen; d) se puede realizar en pacientes que no pueden 
abrir la boca; y e) la proyección panorámica se obtiene rápido un 
aproximado de 3 a 4 min; cabe resaltar que este tiempo incluye el necesario 
para que el paciente se coloque y para el ciclo de exposición. Además, es 
una ayuda visual que es útil para la presentación de casos y para adecuar al 
paciente.13,14 
La principal desventaja que presenta la radiografía panorámica es que el 
detalle anatómico fino no se logra obtener mediante la imagen resultante, lo 
que si se lograr apreciar en las radiografías periapicales intraorales; por 
ende, no es de gran utilidad para detectar enfermedad periapical o pequeñas 
caries como es el caso de las radiografías periapicales. Además, en el caso 
de los premolares sus superficies proximales se superponen. Otro problema 
o desventaja que se le asocia es la distorsión geométrica y un aumento 
irregular que pueda existir. En ocasiones existen estructuras que se solapan 
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como la columna cervical, generalmente en la región incisiva y podrían 
ocultar lesiones odontogénicas.12,14 
1.3.2. Calidad y control de las imágenes radiográficas 
Existen varios factores para obtener una buena calidad de la imagen y en 
una radiografía panorámica, entre ellos tenemos:  
Densidad: se define como la oscuridad o la negrura total de una radiografía. 
El tiempo de exposición, kilovoltaje, miliamperaje máximo de operación 
influyen de directamente, cuando existen aumento en alguno de estos 
factores de exposición, ya sea combinados o de manera separada, la 
densidad de la radiografía se vería afectada.15 
Geometría de las imágenes: va a depender directamente del posicionamiento 
del haz de rayos X, del objeto y del receptor de imagen (película o digital). 
Los requisitos geométricos básicos como es el objeto y la placa, estos tienen 
que encontrarse tan próximos como sea posible; además, tienen que estar 
paralelos entre sí, la cabeza del tubo de rayos X debe estar situada de forma 
que el haz se dirige en dirección perpendicular al objeto y a la placa.11 
Contraste: se define como la diferencia visual de las diversas sombras ya 
sean blanca, negra y gris. El contraste va a depender del contraste de la 
película, del contraste del sujeto y de la dispersión. A lo que respecta al 
contraste del sujeto va a ser la diferencia que se produce por los diferentes 
grados de atenuación que se presenta cuando el haz de rayos X atraviesa las 
distintas zonas de los tejidos de la persona y depende del espesor, la 
densidad y la diferencia en el numero atómico; además, de la calidad y la 
intensidad de penetración del haz de radiación. En el caso del contraste de la 
película se trata de una propiedad inherente a la propia placa; que se encarga 
de determinar cómo va a responder ésta a las diferentes exposiciones que 
recibe una vez que el haz de rayos X ha atravesado al paciente. El contraste 
de la película va a depender de cuatros factores que son: el tipo de película, 





Nitidez: es la capacidad que tiene la película de rayos X para determinar un 
contorno. En ocasiones puede existir la perdida de dicha definición a causa 
de la mala definición, borrosidad de las pantallas, borrosidad por 
movimiento y borrosidad geométrica.15 
Distorsión: es la variación de tamaño y de la forma real del objeto al que se 
le está tomando una radiografía. 16 
1.3.3. Los dientes 
Están formados por una capa de esmalte en la corona, una capa muy fina de 
cemento en la superficie de la raíz y principalmente de dentina. El esmalte 
radiográficamente se va a observar de una forma más radiopaca en 
comparación con el resto de tejidos, esto se debe a que en el organismo es 
una sustancia natural más densa; teniendo como contenido mineral el 90%, 
produciendo que los fotones de rayos X tengan una mayor atenuación. El 
contenido mineral de la dentina es menor, pues contiene el 75% y su 
apariencia radiológica va a ser similar a la del hueso. En las radiografías la 
imagen de la dentina va a ser homogénea y lisa, esto debido a la morfología 
uniforma que presenta. En el caso de la unión amelodentinaria que existe 
entre el esmalte y la dentina, se va a visualizar como una interfase clara que 
va a separar a estas dos estructuras. El contenido mineral del cemento es de 
un 50% y se compara con la dentina. Se tiene que resaltar que 
radiológicamente no se va poder observar, debido a que el cemento solo es 
una fina capa que va a contrastar con la dentina.13,17 
La pulpa dental normal está compuesta por tejido blando, es por ello que 
radiológicamente se va a observar de una manera radiolúcida. La pulpa 
dental se encuentra contenida en la cámara y los conductos radiculares. A 
pesar que la cámara pulpar generalmente es de forma uniforme de acuerdo a 
los diferentes grupos de dientes que existen, se van a presentar diferencia en 
base a la extensión y el tamaño de los cuernos pulpares dependiendo a la 
persona. Es por ello, cuando se piensa realizar algún tratamiento restaurador 
se debe evaluar radiológicamente como se distribuye la pulpa dental.17 
En el caso de los dientes normales que han completado su desarrollo, el 
conducto radicular, en algunos casos, puede llegar hasta el ápice de la raíz; 
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por lo general el foramen apical se logra reconocer. Existen otro grupo de 
dientes normales donde no se va a lograr distinguir el último milímetro de 
su longitud, esto se debe a que el conducto en la región del ápice se 
estrecha, trayendo consigo que el conducto desemboque antes del ápice 
radiológico; es decir, en una zona lateral de la raíz del diente.12,13 
 A lo que respecta a un diente que se encuentra en desarrollo el extremo de 
su raíz se va a caracterizar en que mientras el conducto radicular se 
encuentra ensanchado, las paredes de la raíz se encuentran estrechas, dando 
la apariencia de un filo de cuchillo.12 
1.3.4. Estructuras de soporte 
A. Lámina dura 
El arco dentario normal de los dientes sanos se va a observar mediante 
la radiografía que los alveolos dentarios se encuentran limitados por 
una fina capa de apariencia radiopaca del hueso denso. Se le conoce 
como lamina dura y su nombre se debe a imagen radiológica; además es 
una extensión que reviste la cripta ósea que va a rodear al diente 
durante el desarrollo. Esta capa va a continuar a nivel de la cresta 
alveolar con el nombre de hueso cortical y va ser ligeramente más 
grueso y no se va a encontrar más mineralizado que las trabéculas del 
hueso esponjoso que se encuentran en esa zona. Su apariencia 
radiológica es causada por el haz de los rayos X que va a pasar de una 
manera tangencial mediante un espesor que va a ser superior al de la 
pared ósea.14,16 
De acuerdo a la tensión oclusal a la cual haya estado sometido el diente 
va a verse afectado en la radiografía la densidad y el espesor de la 
lámina dura. Por ejemplo: en donde la oclusión haya sido de una 
manera excesiva se va a poder apreciar alrededor de la raíz de estos 
dientes una lámina dura es más densa y gruesa; mientras que alrededor 
de las raíces de los dientes que no se encuentran sujetos a la función 




B. Cresta alveolar 
En la radiografía se va a observar como una línea radiopaca, que se va a 
extender entre los dientes el margen gingival del proceso.  Se considera 
normal cuando el nivel de esta cresta ósea en relación de la unión 
cemento esmalte de los dientes adyacentes no se encuentra a más de 1.5 
mm. Con La cresta alveolar puede sufrir cambios con el paso de la edad 
presentándose que esta pueda retroceder apicalmente y además llegar a 
sufrir en caso presente una enfermedad periodontal una gran 
reabsorción. Se tiene que tener en cuenta que radiográficamente solo se 
puede apreciar la posición de la cresta; aunque para poder determinar el 
significado de la altura es un problema clínico.13,18 
C. Ligamento periodontal 
El ligamento periodontal se encuentra compuesto principalmente por 
colágeno; es por ello que en la radiografía se va apreciar como un 
espacio radiolúcido que se va a encontrar entra la lámina dura y las 
raíces. Este espacio va a comenzar en la cuesta alveolar, se va a 
extender alrededor de la raíz de cada diente y en el interior del alveolo, 
regresando nuevamente a la cresta alveolar del otro lado del diente. El 
ancho del ligamento va a variar dependiendo a la persona, de unos 
dientes a otros en una misma persona, e incluso de una zona a otra en el 
mismo diente. Por lo general es más fina en la zona media de la raíz y 
ligeramente un poco más ancho a nivel del ápice de la raíz y de la cresta 
alveolar. El grosor va a estar relacionado con el grado de función; 
puesto que en el caso de los dientes que un no erupcionan el LPD es 
más delgado al igual que en los dientes donde no tienen antagonista.19 
D. Hueso esponjoso 
Conocido con el nombre de trabecular, se localiza entre las placas 
corticales de los maxilares. En la radiografía se van a observar 
trabéculas radiopacas que rodean muchas lagunas pequeñas de 
apariencia radiolúcida de la medula. Las trabéculas dentro de su patrón 
radiológico van a presentar variaciones interpaciente como 
intrapaciente lo cual no es ninguna manifestación de enfermedad. Este 
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patrón se evalúa tomando una zona específica, donde se busca evaluar 
la densidad, tamaño, distribución y compararlo con el existente en 
ambos maxilares Para evaluar el patrón trabecular en un área específica 
hay que estudiar su distribución, tamaño y densidad y compararlo con 
el existente en ambos maxilares.19 
Generalmente en el maxilar anterior las trabéculas son muy numerosas 
y delgadas, llegando a formar un patrón granular, tino, denso, y por 
ende los espacios medulares van a ser pequeños pero numerosos 
relativamente. En el sector maxilar posterior el patrón es bastante 
similar al que existe en el maxilar anterior, pero los espacios medulares 
pueden ser mayores. Por otro parte, en la mandíbula anterior va a 
presentar trabéculas mucho más gruesas que las del maxilar siendo este 
un patrón más grosero; al igual que en los maxilares las trabéculas no 
son numerosas, pero son más grandes los espacios medulares. Mientras 
que en mandíbula posterior las trabéculas peri radiculares y los espacios 
medulares se pueden comparar a los de la mandíbula anterior, pero son 
algo más grande.20 
1.3.5. Dentición humana 
Los dientes son órganos que presentan una consistencia dura y son de color 
blanquecino, que se van a encontrar implantados en el borde alveolar de los 
maxilares (superior e inferior). La dentición humana presenta una dentición 
heterodóntica; no son similares entre sí, pues presentan funciones 
especializadas. También se le considera que tiene una dentición 
difiodóntica, es decir, presenta dos tipos una decidua, también conocida 
como de leche, temporal o caduca y otra permanente o también conocida 
como definitiva.21  
En el caso de la dentición va a estar comprendida por 20 piezas dentales 
mientras que en la dentición permanente va a estar conformada por de 32 
piezas dentales. Hay que resaltar que en la dentición humana existen tres 
periodos de dentición: una se le conoce como dentición primaria que está 
comprendida desde los seis meses hasta los seis años de edad; otra se le 
conoce como dentición mixta comprendida entre los seis y doce años de 
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edad y por último la dentición permanente que empieza desde los doce años 
de edad. Si por ejemplo supusiéramos que la edad promedio de vida de las 
personas es 70 años, tendríamos que el 91% de la vida pasamos masticando 
en dentición permanente; es por ello, que se a la dentición permanente se le 
conoce como definitiva, dejando en segundo lugar a la dentición decidual. 
21,22 
A. Dentición primaria 
La dentición primaria va a estar formada por 20 piezas dentarias. En 
esta dentición los dientes tienden a ser mucho más pequeños que los de 
la dentición permanente. Sus coronas tienen un color blanco lechoso 
característico, su esmalte en comparación con la dentición permanente 
es más delgada, pero la cámara pulpar es mucho mayor que en la 
permanente. Por otra parte, si se hace un comparativo entre las coronas 
definitivas y la de los dientes primarios estas son más cortas si se toma 
en cuenta la longitud de la corona y de la raíz. Además, las coronas 
presentan una longitud corta, pues el diámetro mesiodistal de las 
coronas de un diente deciduo en relación con la altura en mayor que en 
el diente permanente que lo sucederá.21 
La dentición temporal cumple una función muy importante para el 
futuro de la dentición permanente y en sí misma. Muy aparte de toda 
función que cumple todo diente, esta dentición se encarga mediante su 
permanencia en boca, mientras se da el proceso de sustitución por los 
dientes permanentes, del crecimiento correcto de la dentición 
permanente. 23 
B. Dentición permanente 
La dentición permanente va a estar formada por 32 dientes y se va a 
terminar de completar entre los 18-25 años de edad aproximadamente 
cuando erupciona el tercer molar. Aparentemente, existen cuatro o más 
tubérculos de desarrollo centros de formación para cada diente. La 
formación de cada centro se va a mantener hasta que se crea una 
coalescencia entre ellos. En la odontogénesis, si existiera algún tipo de 
lesión que logre afectar el desarrollo del diente va a traer consigo que 
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aparezcan anomalías de tipo morfológicas, como por ejemplo incisivos 
cónicos. Pese a que no existen líneas demarcación en la dentina que 
lleguen a demostrar esta evolución, en las superficies de las coronas y 
las raíces, si se pueden observar los surcos de desarrollo. 20 
Los dientes permanentes mandibulares por lo general aparecen antes 
que los dientes permanentes maxilares. Se les conoce a los dientes 
incisivos, los caninos y los premolares permanente como de reemplazo; 
puesto que ellos se encargan de sustituir a sus antecesores. El incisivo 
central mandibular erupciona casi siempre antes que el incisivo central 
del maxilar, incluso hay ocasiones en donde puede erupcionar antes que 
el primer molar mandibular. También existen casos donde tanto el 
incisivo central como lateral mandibular erupcionan al mismo tiempo. 24 
1.3.6. Anomalías dentarias 
Se le conoce así a la malformación congénita de los tejidos del diente, se 
puede presentar a causa del aumento o falta de estos; además, pueden causar 
un retraso en proceso de cambio entre dentición decidua a la dentición 
permanente; provocando en algunos casos la falta de desarrollo de los 
maxilares Estas anomalías pueden ser de posición, tamaño, número, 
forma.25  
Según Isselhard (1999), define a las anomalías dentarias, como algo que es 
muy diferente o que se llega a desviar de lo que es normal. Además, las 
anomalías dentarias vienen a ser tejidos dentarios y, por ende, son derivados 
del esmalte, la dentina o el cemento de esos tejidos. También recalca que 
estas variaciones que se presentan pueden ser extremas o simplemente leves 
desviaciones; y que pueden ser a causa de múltiples factores o por una 
simple variación del medio ambiente.2 
1.3.6.1. Anomalía de número 
A. Anodoncia total 
Es un trastorno raro en donde no existe presencia de dientes 
temporales ni permanentes. Por lo general se presenta asociado a 
un trastorno generalizado, como es el caso de la displasia 
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ectodérmica hereditaria.  Esta, en algunos casos se llega a 
heredar como un rasgo recesivo que va a estar ligado 
especialmente al hombre en su cromosoma X, pero también va a 
estar presente en la mujer de una manera autosómica recesiva. 
Todas las características se van a deber a un defecto del 
desarrollo de las estructuras derivadas del ectodermo, como el 
pelo, las glándulas sudoríparas y los dientes. Se tiene que 
resaltar que a pesar de que exista anodoncia total, en algunos de 
displasia ectodérmica van a existir algunos dientes de forma 
anómala y casi siempre son los caninos y los molares.25 
B. Anodoncia parcial 
También se le conoce con el nombre de oligodoncia o 
hipodoncia, y va a afectar a uno o más dientes. Existen dientes 
que genéticamente pueden faltar con mucha más frecuencia que 
otros. Pero cabe resaltar que congénitamente cualquier diente 
puede faltar. Los dientes que con más frecuencia se ausentan 
congénitamente son los terceros molares, los incisivos laterales 
y por último los segundos premolares superiores. 26 
Si bien es cierto, el porcentaje de los dientes que se ausentan 
congénitamente puede variar, existe aproximadamente un 35% 
de las personas que tienen al menos un tercer molar ausente 
congénitamente. Se tiene que tener en cuenta que la falta de 
terceros molares por tema congénito es muy común; mientras 
que la falta de dientes temporales es una anomalía muy rara, por 
lo general el diente que más frecuencia tienen en estar ausente 
en la dentición decidua es el diente incisivo lateral del maxilar 
superior. Se tiene que destacar la existencia de una estrecha 
correlación entre la ausencia congénita de un diente temporal y 
la ausencia congénita del sucesor permanente, indicando alguna 
influencia genética. La tendencia familiar a la ausencia 





Se pueden presentar en cualquier ubicación; pero existen zonas 
donde más se frecuentan. Se presentan con mayor frecuencia en 
el maxilar superior (90%) mientras que en la mandíbula es 
menor frecuente (10%). El diente supernumerario más frecuente 
se localiza entre los incisivos centrales en el maxilar superior al 
cual se le designa como mesiodiente, seguido de los cuartos 
molares también llamados como paramolares, y por último los 
incisivos laterales. A nivel mandibular los dientes 
supernumerarios que tienen más prevalencia son los dientes 
premolares, en algunos casos se pueden presentar cuartos 
molares e incisivos.27  
Si bien es cierto el diente supernumerario puede parecer un 
diente normal, algunos dientes tienen una forma cónica y 
rudimentaria, con escaso y en ocasiones nulo parecido a su 
homologo normal.  El mesiodiente y los paramolares presentan 
por lo general coronas de formas cónicas; los últimos y se 
encuentran ubicados sobre la cara bucal o palatina de los 
molares normales del maxilar superior. En la dentición temporal 
no es muy frecuente los dientes supernumerarios; sin embargo, 
cuando existen el diente más prevalente en el maxilar superior 
es el incisivo lateral. Los dientes supernumerarios pueden ser 
únicos o múltiples, y erupcionados o impactados. Los dientes 
supernumerarios múltiples, por lo general impactados, se 
observan características en la displasia cleidocraneana. 2,25 
1.3.6.2. Anomalía de erupción 
A. Impactación 
Es la detención de la erupción de un diente que se produce por 
una barrera física en el trayecto de la erupción, la cual puede ser 
producida a causa de otro diente, hueso o in tejido blando, y se 
puede visualizar clínica o radiográficamente; o por producida 
por una posición anormal del diente. 28 
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B. Retención  
Cuando no se logran identificar una barrera física o una posición 
o un desarrollo anormal para lograr explicar el motivo por el 
cual se interrumpe la erupción de un germen dentario que aún no 
ha aparece en la cavidad bucal, se habla de una retención 
primaria.28 
Cuando se detiene la erupción después de que un diente ya hizo 
su aparición en la cavidad bucal sin haber una barrera física en 
el camino eruptivo, ni mucho menos una posición an1ormal del 
diente, a esto se le denomina retención secundaria. A esta 
también se denomina como reimpactación, infraoclusión, diente 
sumergido o hipotrusión, y afecta principalmente a dientes 
temporales y es rara en dientes permanentes. 28,29 
Las causa que intervienen en retención dentaria son múltiples, 
dentro de las cuales se encuentran las causas locales entre ellas: 
la falta del espacio en los maxilares por estar poco desarrollados, 
la densidad que tiene el hueso que se encuentra cubriendo al 
diente, la retención prolongada de los dientes temporales o la 
pérdida prematura de éstos, cuando existe irregularidad  en la 
presión y posición de un diente adyacente y una de las más 
comunes, cuando la inflamación crónica continuada provoca 
aumento de la densidad de la mucosa, causa a la que se le 
denomina fibrosis gingival. 30 
C. Inclusión  
Es aquel que permanece dentro del hueso una vez que ha pasado 
su fecha de erupción y por ende el término va a englobar los 
conceptos de retención primaria y de impactación ósea. Dentro 
de este tema se puede distinguir la inclusión ectópica, cuando el 
diente incluido está en una posición anómala pero cercana a su 
lugar habitual, y la inclusión heterotópica, cuando el diente se 
encuentra en una posición anómala más alejada de su 
localización habitual. 28 
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1.4 Formulación del problema   
¿Cuál es la prevalencia de Anomalías Dentarias en dentición permanente en 
radiografías panorámicas Piura 2017? 
 
1.5 Justificación del estudio  
Es importante la visita de los pacientes en una forma periódica con el odontólogo 
con el fin de promover una cultura de prevención, a través del estudio radiográfico 
por parte del especialista; puesto que existen anomalías dentarias que no se pueden 
visualizar clínicamente y pueden traer consecuencias negativas en tratamientos 
futuros. Es por eso que la presente investigación tiene una importancia teórica, 
porque los resultados darán a conocer la prevalencia de anomalías dentarias y 
ayudar al profesional de odontología a identificar un panorama de los índices de 
prevalencia de estas anomalías y, de esta manera, plantear un mejor tratamiento. 
Por otro lado, tiene importancia clínica, porque es importante el diagnóstico clínico 
oportuno para establecer medidas preventivas y de este modo evitar los problemas 
que estas anomalías puedan causar, como favorecer lesiones cariosas, enfermedad 
periodontal, problemas en la oclusión, lo que puede influir en la planificación del 
tratamiento para los ortodoncistas. Es por ello, que el propósito de este estudio de 
investigación es determinar la prevalencia de Anomalías Dentarias en dentición 
permanente en radiografías panorámicas, Piura 2017. 
 
1.6 Hipótesis   
La prevalencia de Anomalías Dentarias en dentición permanente en radiografías 
panorámicas Piura 2017 fue de 22.93%. 
 
1.7 Objetivos  
1.7.1 Objetivo General 
Determinar la Prevalencia de Anomalías Dentarias en dentición permanente 
en radiografías panorámicas Piura 2017. 
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1.7.2 Objetivos Específicos 
1. Determinar la prevalencia de anomalías dentarias de Número, según el sexo 
en dentición permanente en radiografías panorámicas Piura 2017. 
2. Determinar la prevalencia de anomalías dentarias de Erupción, según el 
sexo en dentición permanente en radiografías panorámicas Piura 2017. 
3. Determinar la prevalencia de anomalías dentarias de Número, según la edad 
en dentición permanente en radiografías panorámicas Piura 2017. 
4. Determinar la prevalencia de anomalías dentarias de Erupción, según la 
edad en dentición permanente en radiografías panorámicas Piura 2017. 
5. Determinar la prevalencia de anomalías dentarias de Número, según pieza 
dentaria en dentición permanente en radiografías panorámicas Piura 2017. 
6. Determinar la prevalencia de anomalías dentarias de Erupción, según pieza 

















II. MÉTODO  
2.1 Diseño de investigación 
Esta investigación fue un estudio descriptivo-observacional y retrospectivo pues 
buscó especificar características de un determinado grupo de radiografías 
panorámicas digitales y someterlas a un análisis; además, fue un estudio de corte 
transversal debido que este estudio de las variables se realizará en un tiempo 
determinado. 






























(1999), se define 
anomalías dentarias, 
como algo que resulta 
claramente diferente o 
que se desvía de lo 
normal. Estas 
anomalías pueden ser 
variaciones extremas o 
simples desviaciones 
leves. Pueden estar 
provocadas por 
múltiples factores o 
solo por una pequeña 







número y erupción 
valoradas en una 
radiografía 
panorámica 
mediante una ficha 

























































2.3 Población y muestra 
2.3.1 Población 
La población es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie 
de especificaciones o características comunes.32 En la presente investigación 
se revisaron 750 radiografías panorámicas registradas durante el año 2017. 
2.3.2 Muestra 
La muestra es, en esencia, un subgrupo de la población; es un subconjunto 
de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus características al 
que llamamos población.32 La muestra de este estudio estuvo formada por 
172 radiografías Panorámicas, de pacientes con dentición permanente que 
acudieron al Centro de Radiodiagnóstico Cosmedent Piura en el año 2017 y 
cumplen con los criterios de inclusión y exclusión. El tipo de muestreo fue 
no probabilístico, por conveniencia. 
Unidad de muestreo 
Anomalías dentarias encontradas en cada radiografía panorámica analizada. 
Criterios de inclusión  
1. Radiografías panorámicas que presenten anomalías dentarias de Número 
y Erupción. 
2. Radiografías Panorámicas de pacientes de 22 a 40 años de edad. 
3. Radiografías panorámicas digitales con parámetros adecuados de calidad 
radiográfica como nitidez, contraste, brillo, distorsión en rangos normales 
y que permitían observar adecuadamente las estructuras anatómicas 
objeto de estudio. 
Criterios de exclusión  
1. Radiografías panorámicas que no estén dentro del periodo 2017. 
2. Radiografías panorámicas que presenten traumatismos en los maxilares. 
3. Radiografías panorámicas digitales que no hayan sido tomadas en el 




2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
2.4.1 Técnicas 
En el presente trabajo de investigación se utilizó la técnica de observación, 
la cual permitió determinar la Prevalencia de Anomalías Dentarias en 
dentición permanente en radiografías panorámicas en Piura durante el 2017. 
Para la ejecución de la presente tesis, se solicitó autorización de la dirección 
del Centro de Radiodiagnóstico Odontológico Cosmedent Piura, para 
obtener la data de las imágenes radiográficas del año 2017 (Anexo 1). 
La guía de observación que se usó como ficha de recolección de datos para 
desarrollar la presente investigación, fue tomada de la investigación de 
Larico B. (2015) sobre “Hallazgos radiográficos de las anomalías dentarias 
de número y erupción en pacientes atendidos en la clínica odontológica de 
la Universidad Nacional del Altiplano en el año 2014”. (Anexo 3) 
Para llevar a cabo la recolección de los datos se procedió a la revisión de la 
data del ordenador del Centro de Radiodiagnóstico Cosmedent Piura, 
evaluando cada radiografía digital en el programa visualizador de fotos para 
Windows 10. En algunas radiografías se utilizó la herramienta zoom donde 
la magnificación ayudó a visualizar mayor detalles. 
Las tomas radiográficas de este estudio se realizan con la unidad 
Ortopantomográfica Pointnix 800S HD con un tiempo de exposición de 17 
segundos, para luego dirigirlas software CDX View con un tiempo de 10 
segundos para que la imagen pueda visualizarse en su ordenador. 
2.4.2 Validez y confiabilidad 
Se realizó la calibración con 15 radiografías panorámicas (10% de la 
muestra), siendo el experto el Dr. Pablo Edinson Urtecho Vera, especialista 
en Radiología Oral y Maxilofacial y el observador la autora de la presente 
tesis, logrando un nivel de concordancia Muy bueno. (Anexo 4) 
2.4.3 Instrumento de recolección de datos 
El instrumento fue un ordenador marca Hp Pavilion 14 Notebook PC, 25GB 




2.4.4 Criterios de diagnóstico 
1. No se consideró Anodoncia dentaria a la presencia de una imagen 
radiolúcida compatible con un alveolo vacío después de una exodoncia o 
un alveolo en proceso de reparación. 
2. Tampoco se consideró una imagen radiográfica de un espacio desdentado 
e inclinación de las piezas dentarias adyacentes, lo cual hará presumir 
una exodoncia dentaria en el pasado. 
3. Se consideró diente supernumerario cuando se apreció radiográficamente 
una pieza dentaria que se encontrase en exceso con respecto a la formula 
dentaria normal. 
4. Se consideró como diente incluido aquel que permanece dentro del hueso 
una vez pasada su fecha de erupción. 
5. Se consideró Retención a la erupción retenida sin que haya una barrera 
física o posición anómala. 
6. Se consideró como diente impactado a la detención de la erupción de un 
diente producida por una barrera física (otro diente, hueso o tejidos 
blandos). 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Una vez obtenidos todos los datos, se tabularon en el programa Microsoft Excel 
2013. Se realizó un análisis de estadístico descriptivo, cuyos resultados se 
expresaron en tablas de frecuencia. Se obtuvo el valor de p, utilizando la prueba 
estadística Chi- cuadrado. 
2.6 Aspectos éticos 
En esta investigación se tuvo en cuenta la confiabilidad de la identidad de las 
personas que acudieron al centro de Radiodiagnóstico Cosmedent y a las que se 
evaluaron posteriormente sus radiografías panorámicas digitales durante el proceso 
de la investigación; para mejor manejo de la información se tomaron sus datos y así 
lograr minimizar daños y maximizar beneficios; además, se admite la autoría 
intelectual de las fuentes de donde se ha proporcionado información de manera 
total o parcial. Es así que se cumple con los principios éticos de respeto, 




III. RESULTADOS   
 
Tabla 1. Prevalencia de Anomalías Dentarias en dentición permanente en radiografías 
panorámicas, Piura 2017. 
 
  
ANOMALIAS DENTARIAS n % 
PRESENTA 172 22.93 
NO PRESENTA 578 77.07 
TOTAL 750 100.00 
               Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 
La prevalencia de anomalías dentarias en dentición permanente en radiografías 













Tabla 2. Prevalencia de anomalías dentarias de Número, según el sexo en dentición 




ANOMALIAS DE NÚMERO 
   
SEXO 
ANODONCIA SUPERNUMERARIO TOTAL 
 
n % n % n % p 
FEMENINO 4 9.52 13 30.95 17 40.48 
0.78 







     Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 
La prevalencia de anomalías dentarias de número según el sexo en dentición 
permanente en radiografías panorámicas Piura 2017 fue con respecto al sexo femenino 
un 9.52% de presencia de anodoncia y un 30.95% de dientes supernumerarios; mientras 
que en el sexo masculino se encontró la presencia de 11.90% de anodoncia y un 47.62% 
de dientes supernumerarios; siendo los supernumerarios la anomalía más prevalente en 
ambos sexos. De acuerdo a la prueba de chi cuadrado no se encontró relación entre el 









Tabla 3. Prevalencia de anomalías dentarias de Erupción, según el sexo en dentición 





ANOMALIAS DE ERUPCIÓN 
   
SEXO 
RETENCION IMPACTACIÓN  INCLUSIÓN TOTAL 
 n % n % n % n % p 
FEMENINO 6 2.11 137 48.07 37 12.98 180 63.16 
0.03 








       Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 
La prevalencia de anomalías dentarias de erupción según el sexo en dentición 
permanente en radiografías panorámicas Piura 2017 se encontró en el sexo femenino el 
2.11% de retención dentaria, 48.07% de impactación dentaria y un 12.98% de inclusión 
dentaria; mientras que en el sexo masculino se encontró 0.35% de retención dentaria, 
32.63% de impactación dentaria y un 3.86% de inclusión dentaria; siendo la anomalía 
más prevalente la impactación en ambos sexos. De acuerdo a la prueba de chi cuadrado 








Tabla 4. Prevalencia de anomalías dentarias de Número, según la edad en dentición 
permanente en radiografías panorámicas, Piura 2017. 
 
 
ANOMALIAS DE NÚMERO  
RANGO DE 
EDAD 
ANODONCIA SUPERNUMERARIO TOTAL 
 
n % n % n % p 
22-30 6 14.29 16 38.10 22 52.38 
0.33 
31-40 3 7.14 17 40.48 20 47.62 
TOTAL 9   33   42 100   
             Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 
La prevalencia de anomalías dentarias de número según la edad en dentición 
permanente en radiografías panorámicas Piura 2017 fue en el rango de 22 a 30 años de 
edad un 14.29% con respecto a la presencia de anodoncia y de 38.10% la presencia de 
dientes supernumerarios; mientras que en el rango de 31 a 40 años de edad la 
prevalencia fue del 7.14% de anodoncia y de 40.48% de dientes supernumerarios. 
Siendo la anomalía de número más prevalente los supernumerarios. De acuerdo a la 








Tabla 5. Prevalencia de anomalías dentarias de Erupción, según la edad en dentición 
permanente en radiografías panorámicas, Piura 2017. 
 
 
  ANOMALIAS DE ERUPCIÓN       
RANGO 
DE EDAD 
RETENCION IMPACTACIÓN  INCLUSIÓN TOTAL 
 n % n % n % n % p 
22-30 6 2.11 173 60.70 34 11.93 213 74.74 
0.00 
31-40 1 0.35 57 20.00 14 4.91 72 25.26 
TOTAL 7   230   48   285 100   
               Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 
La prevalencia de anomalías dentarias de erupción según la edad en dentición 
permanente en radiografías panorámicas Piura 2017 fue de 2.11% de retención dentaria, 
60.70% de impactación dentaria y un 11.93% de inclusión dentaria con respecto al 
rango de 22 a 30 años de edad mientras que en el rango de 31 a 40 años de edad la 
prevalencia de 0.35% de retención dentaria, 20% de impactación dentaria y 4.91% de 
inclusión dentaria. Siendo la impactación la anomalía de erupción con más prevalencia. 
De acuerdo a la prueba de chi cuadrado se encontró relación entre la edad y anomalías 








Tabla 6. Prevalencia de anomalías dentarias de Número, según pieza dentaria en dentición 
permanente en radiografías panorámicas, Piura 2017. 
 




ANODONCIA SUPERNUMERARIO TOTAL 
 
n % n % n % 
MAXILAR 
SUPERIOR 
INCISIVOS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
CANINOS 0 0.00 2 0.61 2 0.61 
PREMOLARES 0 0.00 1 0.31 1 0.31 
MOLARES 4 1.22 6 1.83 10 3.06 
MAXILAR 
INFERIOR 
INCISIVOS 1 0.31 0 0.00 1 0.31 
CANINOS 0 0.00 7 2.14 7 2.14 
PREMOLARES 0 0.00 13 3.98 13 3.98 
MOLARES 4 1.22 4 1.22 8 2.45 
  TOTAL 9 2.75 33 10.09 42 12.84 
  Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 
La prevalencia de anomalías dentarias de Número, según pieza dentaria en dentición 
permanente en radiografías panorámicas Piura 2017, con respecto a la anodoncia la 
molar superior e inferior fue la que presentó mayor prevalencia alcanzando un 1.22%; 
mientras que en los supernumerarios los premolares del maxilar inferior obtuvieron 




Tabla 7. La prevalencia de anomalías dentarias de Erupción, según pieza dentaria en 
dentición permanente en radiografías panorámicas, Piura 2017. 
 




RETENCION     IMPACTACION INCLUSION TOTAL 
 
n        % 
           
n 
% 
      
n 
% n % 
MAXILAR 
SUPERIOR 
INCISIVOS 0 0.00 0 0.00 4 1.22 4 1.22 
CANINOS 0 0.00 4 1.22 19 5.81 23 7.03 
PREMOLARES 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
MOLARES 2 0.61   33 10.09 9 2.75 44 13.46 
MAXILAR 
INFERIOR 
INCISIVOS 0 0.00 0 0.00 2 0.61 2 0.61 
CANINOS 0 0.00 0        0.00 7 2.14 7 2.14 
PREMOLARES 0 0.00 
           
1 0.31 0 
0.00 1 0.31 
MOLARES 5 1.53 
      
192    58.72 7 
2.14 204 62.39 
  TOTAL 7 2.14 230    70.34 48 14.68 285 87.16 
  Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 
La prevalencia de anomalías dentarias de erupción, según pieza dentaria en dentición 
permanente en radiografías panorámicas Piura 2017, con respecto a la retención los 
molares del maxilar inferior presentaron mayor prevalencia alcanzando un 1.53%; 
mientras que en la impactación los molares del maxilar inferior tuvieron mayor 
prevalencia con un 58.72% y en la inclusión el canino del maxilar superior obtuvo una 







Esta investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anomalías dentarias 
en dentición permanente en radiografías panorámicas Piura 2017. Se revisaron 172 
radiografías que presentaban anomalías dentarias de número y erupción. Se determinó 
que la anomalía dentaria de número con mayor prevalencia fueron  los supernumerarios 
con 10.09% y con respecto la anomalía de erupción la impactación fue la que presentó 
mayor prevalencia con 70.34%; mientras que en el estudio realizado por Larico B.4 en 
su estudio de investigación sobre “Hallazgos radiográficos de las anomalías dentarias de 
número y erupción en pacientes atendidos en la clínica odontológica de la Universidad 
Nacional del Altiplano en el año 2014”, encontró que la anomalía dentaria de número 
con mayor prevalencia fue la agenesia presentando 14 casos  y anomalía dentaria de 
erupción los dientes impactados con 44.5%. 
En base a los resultados expuestos se puede apreciar que en esta investigación en 
relación a la de Larico el resultado de la impactación fue más elevado, esto se pudo 
deber al espacio insuficiente en la arcada dental debido a incongruencias esqueléticas 
(micrognatia), en el tamaño diente-arco y factores sistémicos como trastornos genéticos, 
deficiencias endocrinas e irradiación previa de la mandíbula.34,35 
También se encontró que el sexo masculino fue el que tuvo mayor prevalencia de 
anomalía dentaria de número alcanzando un 59.52%; siendo en ambos sexos los 
supernumerarios la anomalía más prevalente; mientras que  Flores k.5 en su estudio de 
investigación cuyo tema fue “Prevalencia de las Anomalías Dentarias en Radiografías 
Panorámicas de Pacientes Atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad 
Católica de Santa María, 2017 – Arequipa, encontró como resultado que el sexo 
masculino fue el que tuvo mayor prevalencia de anomalía dentaria de número 
alcanzando un 4%; siendo los supernumerarios la anomalía más prevalente. 
El sexo femenino presentó mayor prevalencia de anomalía dentaria de erupción con 
63.16%; siendo la impactación la más prevalente con un 48.07%; mientras que en el 
estudio realizado por Larico B.4 en su estudio de investigación sobre “Hallazgos 
radiográficos de las anomalías dentarias de número y erupción en pacientes atendidos 
en la clínica odontológica de la Universidad Nacional del Altiplano en el año 2014” 
encontró resultados similares, el sexo femenino es el que tiene la prevalencia más alta 
de encontrase anomalías con 56.7%, siendo la impactación la más prevalente con 
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44.5%. Debido a que la muestra tomada del sexo femenino y masculino no es la misma, 
suelen ser complicadas las comparaciones, pues esto puede influenciar en los resultados 
finales de la investigación; pero en base a lo encontrado esto se debe a consecuencia de 
factores sistémicos, ambientales, locales, hereditarios y trauma, en los que se afecta la 
forma de los dientes, el número, el tamaño, la disposición y el desarrollo.1 
Por otra parte en  el rango de edad con mayor prevalencia de anomalía dentaria de 
número fue el comprendido entre los 22 a 30 años de edad con un 52.38%; siendo un 
resultado similar al estudio de investigación llevado a cabo por Larico B.4 en su estudio 
de investigación sobre “Hallazgos radiográficos de las anomalías dentarias de número y 
erupción en pacientes atendidos en la clínica odontológica de la Universidad Nacional 
del Altiplano en el año 2014”, donde llega a la conclusión que el grupo etario de 21 a 30 
años fue el que tuvo más prevalencia.  
En el rango de edad con mayor prevalencia de anomalía dentaria de erupción fue el 
comprendido entre los 22 a 30 años de edad con un 74.74%; de igual manera en la 
investigación realizada por Larico B.4 en su estudio de investigación sobre “Hallazgos 
radiográficos de las anomalías dentarias de número y erupción en pacientes atendidos 
en la clínica odontológica de la Universidad Nacional del Altiplano en el año 2014” 
encontró que el grupo etario de 21 a 30 años de edad fue el más prevalente con un 
65.6%  
En base a los resultados obtenidos en anomalías dentarias de número y erupción según 
el grupo etario, se encontró que el que tuvo mayor prevalencia fue de 21 a 30 años, 
teniendo en cuenta que la muestra en ese grupo etario es mayor, sería importante 
evaluar la confluencia de pacientes en estas edades al consultorio Odontológico. 
Además esto pudo deberse a que los signos y síntomas de enfermedades dentales o 
patologías como Impactación que fue  la anomalía dentaria con mayor prevalencia en la 
presente investigación, se presentan entre los 22 a 30 años de edad, es allí que las 
personas tienden a acudir a un odontólogo  a resolver el problema y a los 31 a 40 años el 
problema ya ha sido tratado, es por ello que para tener una buena salud bucodental se 
debe acudir al odontólogo incluso cuando no existe ningún problema, solo por 
prevención. 
Se registró con respecto a la anodoncia que la molar superior e inferior fue la que 
presentó mayor prevalencia alcanzando un 1.22%; mientras que en los supernumerarios 
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los premolares de maxilar inferior obtuvieron mayor prevalencia con 3.98%, seguida del 
canino del maxilar inferior con 2.14%; en el estudio de investigación realizado por 
Larico B.4 en su estudio de investigación sobre “Hallazgos radiográficos de las 
anomalías dentarias de número y erupción en pacientes atendidos en la clínica 
odontológica de la Universidad Nacional del Altiplano en el año 2014” encontró que la 
pieza 2PSD y la 2PSI fueron las que tuvieron mayor prevalencia de anodoncia, ambas 
con 19.3%. Espinal G.1, quien refiere que la agenesia más frecuente es de los terceros 
molares, aunque algunos autores consideran que esta ya no es una anomalía 
especialmente si es de terceros molares sino un proceso evolutivo. Vásquez D. y Cols.41 
Consideran que no necesariamente es de origen genético y que también intervienen 
factores locales. 
Se encontró que con respecto a las anomalías dentarias de erupción la retención en los 
molares del maxilar inferior presentaron mayor prevalencia alcanzando un 1.53%; 
mientras que en la impactación los molares del maxilar inferior tuvieron mayor 
prevalencia con un 58.72% y en la inclusión el canino del maxilar superior obtuvo una 
prevalencia con 5.81%; en el estudio de investigación realizado por Larico B.4 en su 
estudio de investigación sobre “Hallazgos radiográficos de las anomalías dentarias de 
número y erupción en pacientes atendidos en la clínica odontológica de la Universidad 
Nacional del Altiplano en el año 2014” encontró que las anomalías dentarias de 
erupción el 3MID presento mayor prevalencia con 21% con respecto a la retención, con 
respecto a la impactación el 3MII fue el más prevalente con 23%, y en la inclusión el 
más prevalente fue el 3MII con 3.7%. Esto se pudo deber a que existen factores que se 
ven asociados a la erupción de la pieza dentaria como la falta de espacio mandibular, el 
tamaño de la corona y la angulación del molar.42 
Los resultados que se registraron en la presente investigación fueron relevantes ya que 
las anomalías dentarias puedan provocar diversas alteraciones pudiendo ser funcionales, 









1. La anomalía dentaria en número con mayor prevalencia fue los supernumerarios 
con 10.09%; mientras que en la anomalía de erupción la impactación fue la que 
presento mayor prevalencia con 70.34%. 
2. El sexo masculino fue el que tuvo mayor prevalencia de anomalía dentaria en 
número alcanzando 59.52%; siendo en ambos sexos los supernumerarios la 
anomalía más prevalente. 
3. El sexo femenino presentó mayor prevalencia de anomalía dentaria en erupción con 
63.16%; siendo la impactación la más prevalente. 
4. Se registró que el rango de edad con mayor prevalencia de anomalía dentaria en 
número fue el comprendido entre los 22 a 30 años de edad con un 52.38%. 
5. Se registró que el rango de edad con mayor prevalencia de anomalía dentaria de 
erupción fue el comprendido entre los 22 a 30 años de edad con un 74.74%. 
6. La pieza dentaria con mayor prevalencia de anomalías dentarias de número fueron 
los premolares inferiores con 3.98% con respecto a los supernumerarios; mientras 
que en la anodoncia la molar superior e inferior presentaron mayor prevalencia con 
1.22%. 
7. En las anomalías dentarias de erupción los molares del maxilar inferior presentaron 
mayor prevalencia alcanzando un 1.53% con respecto a la retención, con respecto a 
la impactación los molares del maxilar inferior tuvieron mayor prevalencia con un 
58.72%, mientras que en la inclusión el canino del maxilar superior obtuvo una 











1. Se propone seguir ejecutando estudios sobre estos tipos de anomalías, pero con un 
mayor número de muestra en el rango de edad de 21 a 40 años. 
2. Seguir realizando investigaciones donde asocien las anomalías dentarias con algún 
síndrome u otra patología. 
3. A los cirujanos dentistas y estudiantes de odontología, solicitar en base a sus criterios 
clínicos exámenes complementarios que implique la radiografía panorámica, la cual 
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Anexo 3. Ficha de recolección de datos.  
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE PREVALENCIA DE ANOMALIAS 
DENTARIAS EN DENTINCION PERMANENTE EN RADIOGRAFIAS 
PANORAMICAS PIURA 2017. 
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Anexo 11. Autorización de la versión final del trabajo de investigación. 
 
 
